Presença da família em sala de emergência pediátrica: opiniões dos profissionais de saúde  by Mekitarian, Francine Fernandes Pires & Angelo, Margareth
RA
P
o
F
a
b
R
D
h
0
Bev Paul Pediatr. 2015;33(4):460--466
www.rpped.com.br
REVISTA  PAULISTA
DE PEDIATRIA
RTIGO ORIGINAL
resenc¸a  da família  em  sala de emergência  pediátrica:
piniões dos  proﬁssionais  de saúde
rancine Fernandes Pires Mekitariana,∗ e Margareth Angelob
Hospital  Universitário  da  Universidade  de  São  Paulo  (USP),  São  Paulo,  SP,  Brasil
Universidade  de  São  Paulo  (USP),  São  Paulo,  SP,  Brasil
ecebido  em  25  de  novembro  de  2014;  aceito  em  12  de  março  de  2015
isponível  na  Internet  em  1  de  agosto  de  2015
PALAVRAS-CHAVE
Pediatria;
Servic¸os  médicos  de
emergência;
Equipe  de  assistência
ao  paciente;
Relac¸ões
proﬁssional-família
Resumo
Objetivo:  Conhecer  as  opiniões  de  proﬁssionais  de  saúde  em  relac¸ão  à  presenc¸a  da  família
durante o  atendimento  em  sala  de  emergência  pediátrica.
Métodos:  Estudo  transversal,  feito  com  46  proﬁssionais  de  saúde,  integrantes  das  equipes
médica e  de  enfermagem  de  um  servic¸o  de  pronto-socorro  infantil.  Os  dados  foram  coleta-
dos por  meio  da  aplicac¸ão  de  um  questionário  composto  por  variáveis  relacionadas  à  opinião
dos proﬁssionais  em  relac¸ão  ao  tema  estudado,  associada  à  categoria  proﬁssional  e  ao  tempo  de
formac¸ão proﬁssional,  além  de  quais  procedimentos  invasivos  em  que  os  proﬁssionais  autorizam
a presenc¸a  da  família.
Resultados:  A  equipe  médica  e  os  proﬁssionais  com  menor  tempo  de  formac¸ão  (<10  anos)  foram
mais favoráveis  à  presenc¸a  da  família  durante  os  procedimentos  de  emergência.  Em  relac¸ão
à complexidade  dos  procedimentos,  a  equipe  de  enfermagem  se  mostrou  mais  favorável  à
presenc¸a da  família  em  procedimentos  menos  complexos  --  punc¸ão  venosa  periférica  e  coleta
de líquor  --,  enquanto  a  concordância  da  equipe  médica  foi  similar,  independentemente  do
procedimento  feito  --  punc¸ão  venosa  periférica,  coleta  de  líquor,  punc¸ão  intraóssea,  intubac¸ão
traqueal  e  reanimac¸ão  cardiopulmonar.
Conclusões:  Para  permitir  a  presenc¸a  da  família  em  sala  de  emergência,  é  necessário  sensibili-
zar proﬁssionais  de  saúde,  especialmente  a  equipe  de  enfermagem  e  os  proﬁssionais  formados
há mais  tempo,  que  são  mais  resistentes  a  permitir  que  a  família  ﬁque  ao  lado  da  crianc¸a
durante  o  atendimento  de  emergência.
© 2015  Sociedade  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este  é  um  artigo
Open Access  sob  a  licença  CC  BY  (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).∗ Autor para correspondência.
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Family’s  presence  in  the  pediatric  emergency  room:  opinion  of  health’s  professionals
Abstract
Objective:  To  learn  the  opinion  of  health  professionals  regarding  the  presence  of  family  during
pediatric emergency  care.
Methods:  Cross-sectional  study,  performed  with  46  health  professionals,  members  of  the  medi-
cal and  nursing  team  of  a  pediatric  emergency  service.  The  data  were  collected  via  the
application  of  a  questionnaire  composed  by  variables  related  to  the  opinion  of  professionals
about the  studied  subject,  in  line  with  the  professional  category  and  the  vocational  training
time, as  well  as  invasive  procedures  during  which  the  presence  of  family  is  authorized  by  the
professionals.
Results: The  medical  staff  and  the  professionals  with  shorter  time  after  graduation  (<10  years)
were more  favorable  to  the  presence  of  family  during  emergency  procedures.  Regarding  the
complexity  of  the  procedures,  the  nursing  staff  proved  more  favorable  to  the  presence  of
family during  less  complex  procedures--peripheral  venous  puncture  and  ﬂuid  sample--whereas
the consent  of  the  medical  staff  was  similar,  regardless  the  performed  procedure--peripheral
venous puncture,  ﬂuid  sample,  intraosseous  puncture,  tracheal  intubation  and  cardiopulmonary
resuscitation.
Conclusions:  In  order  to  allow  the  presence  of  family  in  the  emergency  room,  it  is  necessary  to
sensitize  health  professionals,  especially  the  nursing  staff  and  the  longer-term  acting  professi-
onals, which  are  more  resistant  to  allow  the  family  to  stay  with  the  child  during  the  emergency
care.
© 2015  Sociedade  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-  license  (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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O  Cuidado  Centrado  na  Família  (CCF)  é  uma  tendência  mun-
dial  para  se  prestarem  os  cuidados  em  saúde.  Sua  principal
premissa  é  que  a  assistência  seja  planejada  para  toda  a  famí-
lia,  e não  somente  para  o  indivíduo  doente.  Esse  modelo  de
cuidado  iniciou-se  entre  as  décadas  de  1950-60,  a  partir  do
momento  em  que  foram  reconhecidos  os  efeitos  psicológi-
cos  negativos  que  a  separac¸ão  física  dos  pais  causava  nas
crianc¸as  e,  assim,  os  pais  puderam  ser  incluídos  no  cuidado
ao  ﬁlho,  dentro  do  ambiente  hospitalar.1
No  Brasil,  esse  modelo  de  cuidado  ainda  não  está  incor-
porado  nos  servic¸os de  saúde.  Embora  o  Estatuto  da  Crianc¸a
e  do  Adolescente  recomende  a  permanência  integral  dos
pais  ao  lado  da  crianc¸a hospitalizada,  não  é  somente  essa
presenc¸a  que  garantirá  que  o  CCF  seja  feito.2 Além  de  per-
mitir  a  presenc¸a  familiar,  é  preciso  ainda  reconhecer  as
necessidades,  perspectivas  e  escolhas  das  famílias.3
Como  diretriz  do  CCF,  as  famílias  devem  ser  encorajadas
a  participar  da  assistência  ao  paciente  em  todos  os  níveis
do  cuidado  hospitalar.3 Pensando-se  na  introduc¸ão  desse
modelo  de  cuidado  no  ambiente  de  emergência,  torna-se
necessário  permitir  que  as  famílias  decidam  se  gostariam
de  estar  ou  não  ao  lado  do  paciente  durante  procedimentos
invasivos  e  de  reanimac¸ão  cardiopulmonar  (RCP).4
Embora  organizac¸ões  internacionais,  como  a  American
Heart  Association  e  a  Emergency  Nurses  Association,  reco-
mendem  uma  prática  assistencial  favorável  à  presenc¸a da
família  durante  procedimentos  invasivos  e  RCP  na  sala  de
emergência,  os  parentes  ainda  são  convidados  pelos  proﬁssi-
onais  de  saúde  a  se  retirar  do  atendimento.5,6 É  fundamental
e
s
e
sue  essa  prática  seja  normatizada  por  protocolos  institucio-
ais,  para  que  essa  decisão  não  dependa  exclusivamente  da
quipe  de  saúde.4
Como,  em  geral,  são  os  proﬁssionais  de  saúde  que
ecidem  se  a  família  poderá  estar  presente  na  sala  de
mergência,  é importante  compreender  suas  perspectivas.
s  proﬁssionais  de  saúde  justiﬁcam  que  excluem  a  família
esse  cenário  por  medo  de  que  perca  o  controle  emocio-
al  e  interﬁra  no  cuidado  prestado.  Acreditam  ainda  que
om  a  família  presente  durante  o  atendimento,  os  proﬁssi-
nais  sentir-se-iam  ansiosos,  especialmente  os  proﬁssionais
m  treinamento,  o  que  poderia  interferir  em  sua  habilidade
 concentrac¸ão  na  feitura  dos  procedimentos.  Além  disso,
elatam  o  receio  de  que  a  família  permanec¸a  com  memó-
ias  estressantes  relacionadas  ao  atendimento,  ainda  mais
os  desfechos  desfavoráveis.7 Embora,  não  existam  evidên-
ias  cientíﬁcas  que  respaldem  tais  crenc¸as, esse  ainda  é  um
ema  de  ampla  discussão.
Embora  existam  publicac¸ões  internacionais  sobre  a  temá-
ica,  não  há  estudos  nacionais  que  abordem  especiﬁcamente
sse  assunto,  o  que  justiﬁca  a  necessidade  de  conhe-
er  as  opiniões  dos  proﬁssionais  de  saúde  que  atuam  em
ervic¸os  de  emergência  pediátricos  em  nosso  cenário  cultu-
al.  Sendo  assim,  este  estudo  tem  como  objetivo  conhecer
s  opiniões  de  proﬁssionais  de  saúde  que  atuam  em  um
ervic¸o  de  pronto-socorro  infantil  brasileiro  em  relac¸ão à
resenc¸a  da  família  durante  o  atendimento  de  sala  de
mergência.  Os  desfechos  associados  ao  fato  de  o  proﬁs-
ional  permitir  ou  não  a  presenc¸a da  família  na  sala  de
mergência  pediátrica  foram:  experiência  prévia  do  proﬁs-
ional  com  a  família  nesse  ambiente;  categoria  proﬁssional;
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empo  de  formac¸ão  proﬁssional  e  tipo  de  procedimento
nvasivo.
étodo
studo  transversal,  feito  por  meio  da  aplicac¸ão de  questi-
nário  no  pronto-socorro  infantil  do  Hospital  Universitário
HU)  da  Universidade  de  São  Paulo  (USP).  O  local  de  estudo  é
m  hospital  escola  público,  de  nível  secundário,  que  atende
rianc¸as  desde  o  nascimento  até  14  anos.  Esse  servic¸o não
em  protocolo  que  regulamenta  a  presenc¸a da  família  em
ala  de  emergência,  mas  essa  é  uma  prática  adotada,  com
erta  frequência,  pelos  proﬁssionais  de  saúde  da  unidade.  A
ecisão  sobre  permitir  ou  não  a  presenc¸a  da  família  na  sala
e  emergência  é  tomada  do  momento  do  atendimento.
Foram  sujeitos  do  estudo  os  proﬁssionais  da  equipe  mul-
idisciplinar  que  atua  nos  atendimentos  de  emergência  do
ervic¸o,  composta  por  médicos  assistentes  e  residentes,
nfermeiros,  técnicos  e  auxiliares  de  enfermagem.  Não
oram  incluídos  outros  proﬁssionais  da  equipe  multiproﬁssi-
nal,  pois  somente  a  equipe  médica  e  de  enfermagem  atua
o  local  do  estudo.  Não  foram  deﬁnidos  critérios  de  exclusão
ara  selecionar  a  amostra.
Os  participantes  foram  abordados  pela  pesquisadora  prin-
ipal,  que  é  enfermeira  do  referido  setor,  e  receberam,  após
ssinar  o  termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido,  um
uestionário  composto  por  variáveis  relacionadas  a:  idade,
exo,  categoria  proﬁssional,  tempo  de  formac¸ão  proﬁssio-
al,  se  os  proﬁssionais  já  tiveram  uma  experiência  prévia
om  a  família  em  sala  de  emergência  (sim  ou  não)  e  em
uais  procedimentos  invasivos  os  proﬁssionais  de  saúde  per-
itiriam  a  presenc¸a  da  família  (punc¸ão venosa  periférica,
oleta  de  líquor,  punc¸ão intraóssea,  intubac¸ão  traqueal  e
CP).  Para  esse  último  item,  os  participantes  puderam  assi-
alar  quantos  itens  julgassem  necessário.
Para  compreender  melhor  a  opinião  dos  proﬁssionais  em
elac¸ão  ao  tema  estudado,  foram  incluídas  questões  quali-
ativas:  a  primeira,  ‘‘quem  você  considera  que  deve  decidir
e  a  família  pode  permanecer  no  atendimento  de  emergên-
ia?’’.  Foi  apresentada  ainda  outra  questão  que  permitiu
cessar  os  motivos  pelos  quais  os  proﬁssionais  incluem  ou
xcluem  as  famílias  do  atendimento  --  ‘‘O  que  você  pensa
obre  a  família  permanecer  durante  o  atendimento  da
rianc¸a  na  sala  de  emergência?’’
O  questionário  foi  construído  pelas  autoras,  com  base  nas
vidências  dos  estudos  disponíveis  na  literatura  internacio-
al.  A  versão  construída  foi  submetida  a  juízes  --  proﬁssionais
eritos  no  tema  estudado  e  experientes  na  construc¸ão  de
nstrumentos  --  para  avaliac¸ão  da  clareza  e  do  aspecto
emântico  das  perguntas.  Considerando  a  avaliac¸ão  positiva
o  instrumento,  não  foi  feito  estudo-piloto.  Os  participan-
es  concordaram  em  devolver  o  questionário  preenchido  à
esquisadora  principal  uma  semana  após  sua  entrega.
Para  permitir  a  análise  estatística,  os  proﬁssionais  foram
grupados  segundo  sua  categoria  proﬁssional  em:  equipe
édica  (médicos  assistentes  e  residentes)  e  equipe  de  enfer-
agem  (enfermeiros,  técnicos  e  auxiliares  de  enfermagem).
utro  agrupamento  foi  em  relac¸ão ao  tempo  de  formac¸ão
roﬁssional:  menos  de  10  anos  e  10  anos  ou  mais  de
ormado.  Como  as  respostas  que  os  proﬁssionais  deram  à
uestão  qualitativa  ‘‘quem  você  considera  que  deve  decidir
t
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e  a  família  pode  permanecer  no  atendimento  de  emergên-
ia?’’  foram  somente  família  ou  proﬁssionais  de  saúde,  esses
ois  grupos  de  respostas  foram  agrupados  e  seguiram-se  os
assos  de  análise  estatística  segundo  as  variáveis  categoria
roﬁssional  e  tempo  de  formac¸ão  proﬁssional.
Para  veriﬁcar  a  existência  de  associac¸ão  estatística  entre
 permissão  da  permanência  da  família  na  sala  de  emer-
ência,  a  categoria  proﬁssional,  o  tempo  de  formac¸ão
roﬁssional,  além  de  quem  deve  decidir  se  a  família  pode
star  presente  no  atendimento,  foi  usado  o  teste  qui-
quadrado  ou  o  teste  exato  de  Fisher.8 No  que  se  refere  à
elac¸ão  entre  a  concordância  com  a  presenc¸a da  família  na
ala  de  emergência  e  o  tipo  de  procedimento,  aplicaram-
se  equac¸ões  de  estimac¸ão  generalizada  com  func¸ão de
istribuic¸ão  binomial  e  ligac¸ão  logito.9 Todos  os  testes  foram
eitos  com  nível  de  signiﬁcância  de  5%  e  foi  usado  o  SPSS15.0
IBM,  Chicago,  Estados  Unidos).
A análise  das  respostas  oferecidas  à  questão  qualitativa
‘o  que  você  pensa  sobre  a  família  permanecer  no  atendi-
ento  à  crianc¸a na  sala  de  emergência?’’  seguiu  os  passos  da
odiﬁcac¸ão  temática.10 Os  dados  inicialmente  foram  inter-
retados  individualmente  e  foram  desenvolvidos  códigos  que
ossem  adequados  à  opinião  de  cada  participante.  Posteri-
rmente,  os  dados  foram  agrupados  por  suas  similaridades,
ntre  motivos  pelos  quais  os  proﬁssionais  incluem  e  excluem
s  famílias  da  sala  de  emergência.
O  estudo  foi  aprovado  pelos  Comitês  de  Ética  do  HU-USP
protocolo  1182/12)  e  da  Escola  de  Enfermagem  da  USP  (pro-
ocolo  1102/2011).  O  período  de  coleta  de  dados  foi  em
arc¸o  de  2012.
esultados
oram  convidados  a  participar  do  estudo  todos  os  proﬁssio-
ais  de  saúde  da  unidade  (n=46)  e  a  taxa  de  devoluc¸ão  dos
uestionários  foi  de  100%.  A  maioria  dos  proﬁssionais  era  do
exo  feminino  (78,3%),  pertencente  à  equipe  de  enferma-
em  (56,5%),  relatou  já  ter  participado  de  um  atendimento
e  emergência  em  que  a  família  estivesse  presente  (95,7%)
 com  10  anos  ou  mais  de  formac¸ão  proﬁssional  (65,2%).
azendo  a  distribuic¸ão  entre  as  categorias  proﬁssionais  e  o
empo  de  formac¸ão  proﬁssional:  70%  da  equipe  de  enfer-
agem  tinham  10  anos  ou  mais  de  formac¸ão,  enquanto  o
esmo  ocorria  com  apenas  30%  da  equipe  médica.
Como  praticamente  toda  a  amostra  já  havia  tido  a  expe-
iência  de  um  atendimento  com  a  família  dentro  da  sala  de
mergência,  não  foi  feita  a associac¸ão  estatística  entre  essa
ariável  e  a  opinião  dos  proﬁssionais  em  relac¸ão à  prática
nalisada.
De  acordo  com  a  tabela  1,  a  opinião  dos  proﬁssionais  em
elac¸ão  à  presenc¸a da  família  em  sala  de  emergência  não  se
ssociou  à  categoria  proﬁssional  para  nenhum  dos  procedi-
entos  estudados.  Os  dados  sugerem,  porém,  que  a  equipe
édica  foi  mais  favorável  à  presenc¸a da  família  durante
odos  os  procedimentos  invasivos  estudados,  quando  com-
arada  com  a  equipe  de  enfermagem.
Na  tabela  2, observa-se  que  os  proﬁssionais  com  menos
empo  de  formac¸ão  proﬁssional  consideraram  em  maior
roporc¸ão  do  que  aqueles  com  10  anos  ou  mais  de
ormados  que  a família  pode  estar  presente  ns  procedi-
entos  de  intubac¸ão  traqueal  e  RCP  (p=0,007  e  p=0,024,
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Tabela  1  Opinião  dos  proﬁssionais  de  saúde  em  relac¸ão  à  presenc¸a  da  família  em  sala  de  emergência  pediátrica,  segundo
categoria proﬁssional  e  tipo  de  procedimento
Procedimento  Invasivo/Favorável  à  presenc¸a  da  família?  Equipe  médica  Equipe  de  enfermagem  Total  p-valor
n (%)  n  (%)  n  (%)
Punc¸ão  venosa  periférica
Sim 20  (100,0) 26  (100,0) 46  (100,0) #
Coleta  de  líquor
Sim  19  (95,0) 23  (88,5) 42  (91,3) 0,622
Não 1  (5,0)  3  (11,5)  4  (8,7)
Punc¸ão intraóssea
Sim  15  (75,0)  15  (57,7)  30  (65,2)  0,222
Não 5  (25,0)  11  (42,3)  16  (34,8)
Intubac¸ão traqueal
Sim  14  (70,0)  11  (42,3)  25  (54,3)  0,062
Não 6  (30,0)  15  (57,7)  21  (45,7)
RCP
Sim 13  (65,0)  11  (42,3)  24  (52,2)  0,127
Não 7  (35,0)  15  (57,7)  22  (47,8)
Total 20  (100,0)  26  (100,0)  46  (100,0)
proc
d
(
(RCP, reanimac¸ão cardiopulmonar.
# Todos os proﬁssionais aceitam a presenc¸a da família para esse 
respectivamente).  Para  os  demais  procedimentos,  os  dados
também  indicam,  embora  sem  associac¸ão  estatística,  que  os
proﬁssionais  formados  há  menos  tempo  são  mais  favoráveis
à  permanência  da  família  na  sala  de  emergência.A  maioria  dos  proﬁssionais  (69,8%)  acredita  que  são  os
próprios  proﬁssionais  de  saúde  que  devem  decidir  se  as
famílias  podem  permanecer  durante  o  atendimento  na  sala
de  emergência.  Os  proﬁssionais  com  menos  de  10  anos
n
p
f
d
Tabela  2  Opinião  dos  proﬁssionais  de  saúde  em  relac¸ão  à  prese
tempo de  formac¸ão  proﬁssional  e  tipo  de  procedimento
Procedimento  Invasivo/
Favorável  à  presenc¸a  da  família?
Tempo  de  formac¸
<10  anos  n  (%)  
Punc¸ão  venosa  periférica
Sim 16  (100,0)  
Coleta  de  líquor
Sim  16  (100,0)  
Não 0  (0,0)  
Punc¸ão intraóssea
Sim  13  (81,3)
Não 3  (18,8)  
Intubac¸ão traqueal
Sim  13  (81,3)  
Não 3  (18,8)  
RCP
Sim 12  (75,0)  
Não 4  (25,0)  
Total 16  (100,0)  
RCP, reanimac¸ão cardiopulmonar.
a Todos os proﬁssionais aceitam a presenc¸a da família para esse procedimento.
e  formac¸ão proﬁssional  acreditam  com  maior  frequência
p=0,034)  que  as  famílias  devem  participar  dessa  decisão
tabela  3).
Com  respeito  à  relac¸ão entre  a  presenc¸a da  família
a  sala  de  emergência  pediátrica  e  a  complexidade  dos
rocedimentos,  a  seguinte  ordem  crescente  de  aceitac¸ão
oi  observada  (tabela  4):  punc¸ão venosa  periférica,  coleta
e  líquor,  punc¸ão intraóssea,  intubac¸ão  traqueal  e RCP.
nc¸a  da  família  em  sala  de  emergência  pediátrica,  segundo
ão  proﬁssional  Total  p-valor
≥10  anos  n  (%)  n  (%)
30  (100,0)  46  (100,0) a
26  (86,7)  42  (91,3)  0,282
4  (13,3)  4  (8,7)  *
17  (56,7)  30  (65,2)  0,095
13  (43,3)  16  (34,8)
12  (40,0)  25  (54,3)  0,007
18  (60,0)  21  (45,7)
12  (40,0)  24  (52,2)  0,024
18  (60,0)  22  (47,8)
30  (100,0)  46  (100,0)
edimento.
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Tabela  3  Opinião  sobre  quem  deve  decidir  se  a  família  pode  ou  não  estar  presente  durante  o  atendimento  em  sala  de  emergência
pediátrica, segundo  categoria  proﬁssional  e  tempo  de  formac¸ão  proﬁssional
Quem  deve  decidir  se  a  família  pode  ou  não  permanecer  na  sala  de  emergência
Família  n  (%)  Proﬁssionais  de  saúde  n  (%)  p-valor
Categoria  proﬁssional 0,707
Equipe  médica 6  (33,3) 12  (66,7)
Equipe de  enfermagem 7  (28,0) 18  (72,0)
Tempo de  formac¸ão  proﬁssional 0,034
<10  anos  (53,3)  7  (46,7)
≥10 anos  5  (17,9)  23  (82,1)
Total 13  (30,2)  30  (69,8)
eter
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pTrês casos foram excluídos dessa análise pela impossibilidade de d
 equipe  de  enfermagem  se  mostrou  mais  favorável  à
resenc¸a  da  família  em  procedimentos  menos  complexos
punc¸ão  venosa  periférica  e  coleta  de  líquor;  p<0,001)
m  relac¸ão aos  procedimentos  mais  complexos  (punc¸ão
ntraóssea,  intubac¸ão  traqueal  e  RCP).  Em  contrapartida,
 concordância  da  equipe  médica  em  relac¸ão à  presenc¸a
a  família  foi  similar  (p=0,124),  independentemente  do
rocedimento.
Os  motivos  pelos  quais  os  proﬁssionais  incluem  as  famí-
ias  na  sala  de  emergência  foram:  a  família  observar  os
sforc¸os  para  salvar  a  vida  da  crianc¸a, a  família  forne-
er  informac¸ões  importantes  sobre  o  paciente,  ser  um
ireito  da  família  e  a  família  proporcionar  seguranc¸a  à
rianc¸a.  Já  os  motivos  que  os  levam  a  excluir  as  famí-
ias  foram:  os  proﬁssionais  não  têm  tempo  para  dar
tenc¸ão  às  famílias,  a  família  restringe  o  ensino  a  estu-
antes,  a  família  interfere  na  atuac¸ão dos  proﬁssionais,  a
ecessidade  de  um  proﬁssional  permanecer  junto  com  a
amília  e  a  família  permanecer  com  memórias  negativas  do
tendimento.
t
d
d
Tabela  4  Opinião  de  cada  categoria  proﬁssional  em  relac¸ão  à  pre
com o  procedimento
Categoria  proﬁssional  Procedimento  invasivo  
Equipe  de  enfermagem  Punc¸ão  venosa  periférica  
Coleta de  líquor  
Punc¸ão intraóssea  
Intubac¸ão traqueal  
RCP 
Equipe médica  Punc¸ão  venosa  periférica  
Coleta de  líquor  
Punc¸ão intraóssea  
Intubac¸ão traqueal  
RCP 
Total Punc¸ão  venosa  periférica  
Coleta de  líquor  
Punc¸ão intraóssea  
Intubac¸ão traqueal  
RCP minar a resposta oferecida a essa questão.
iscussão
ste  estudo  é  pioneiro  na  literatura  nacional  e  permite
onhecer  a  opinião  de  proﬁssionais  de  saúde  atuantes  em  um
ronto-socorro  infantil  em  relac¸ão à  presenc¸a da  família  em
ala  de  emergência.  Como  geralmente  são  os  proﬁssionais
e  saúde  que  decidem  se  a  família  poderá  estar  presente
o  atendimento  de  emergência,  conhecer  suas  opiniões  é
undamental  para  que  sejam  trac¸adas  estratégias  que  modi-
quem  o  modo  como  a  equipe  de  saúde  cuida  se  aproxima
 reconhece  as  necessidades  das  famílias  no  ambiente  de
mergência.
O  número  de  proﬁssionais  que  relataram  já  ter  partici-
ado  de  um  atendimento  de  emergência  em  que  a  família
steve  presente  é  bem  superior  ao  descrito  na  literatura
-  23,1%  a  70,1%.11,12 Esse  dado  pode  signiﬁcar  um  cenário
ositivo  para  a  implantac¸ão  de  estratégias  do  modelo  assis-
encial  do  CCF,  pois  a  experiência  prévia  com  a  presenc¸a
a  família  em  situac¸ões  de  emergência  mostra-se  como  o
eterminante  mais  favorável  para  essa  prática.13
senc¸a  da  família  em  sala  de  emergência  pediátrica  de  acordo
Favorável  à  presenc¸a  da
família  em  sala  de  emergência?
Total  p-valor
Não  n  (%)  Sim  n  (%)
0  (0,0)  26  (100,0)  26  <0,001
3  (11,5)  23  (88,5)  26
11  (42,3)  15  (57,7)  26
15  (57,7)  11  (42,3)  26
15  (57,7)  11  (42,3)  26
0  (0,0)  20  (100,0)  20  0,124
1  (5,0)  19  (95,0)  20
5  (25,0)  15  (75,0)  20
6  (30,0)  14  (70,0)  20
7  (35,0)  13  (65,0)  20
0  (0,0)  46  (100,0)  46  <0,001
4  (8,7)  42  (91,3)  46
16  (34,8)  30  (65,2)  46
21  (45,7)  25  (54,3)  46
22  (47,8)  24  (52,2)  46
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Apesar  de  a  equipe  médica  ter  se  mostrado  mais  favorável
à  presenc¸a  da  família  na  sala  de  emergência  do  que  a  equipe
de  enfermagem,  esse  resultado  se  contrapõe  aos  descritos
na  literatura.14,15 Vale  ressaltar  que  os  estudos  descritos  na
literatura  internacional  não  incluem  as  perspectivas  de  auxi-
liares  e  técnicos  de  enfermagem.
O  fato  de  os  proﬁssionais  com  menor  tempo  de  formac¸ão
proﬁssional  serem  mais  favoráveis  à  presenc¸a  da  família
durante  o  atendimento  de  emergência  reforc¸a os  resulta-
dos  observados  referentes  ao  fato  de  que  a  equipe  médica
foi  mais  favorável  à  presenc¸a da  família  em  sala  de  emer-
gência,  uma  vez  que  a  maioria  desses  proﬁssionais  (70%)  é
formada  há  menos  de  10  anos.  Não  há  correlac¸ão  na  litera-
tura  entre  tempo  de  experiência  em  servic¸o de  emergência
e  atitudes  tomadas  pelos  proﬁssionais  em  relac¸ão à  presenc¸a
da  família  em  sala  de  emergência.16
A  maioria  dos  proﬁssionais  acredita  que  a  família  não
deva  participar  da  decisão  sobre  sua  própria  permanência
na  sala  de  emergência.  Esses  dados  reﬂetem  principalmente
a  opinião  dos  proﬁssionais  formados  há  mais  tempo.  Resul-
tados  disponíveis  na  literatura  também  mostram  que  os
proﬁssionais  de  saúde  desconsideram  a  autonomia  da  família
nesse  processo  de  tomada  de  decisão.12,17
A  feitura  mais  frequente  dos  procedimentos  menos  inva-
sivos  no  cotidiano  parece  conferir  aos  proﬁssionais  uma
maior  seguranc¸a  nesses  procedimentos,  o  que  justiﬁcaria  os
achados  na  literatura.17,18 Eles  mostram  que  quanto  mais
invasivo  o  procedimento,  menos  os  proﬁssionais  são  favo-
ráveis  à  presenc¸a  da  família.  Entretanto,  em  nosso  estudo,
somente  a  equipe  de  enfermagem  demonstrou  essa  prefe-
rência  em  relac¸ão à  presenc¸a  da  família  apenas  para  os
procedimentos  menos  invasivos.
Os  motivos  que  levaram  os  proﬁssionais  a  incluírem  e
excluírem  as  famílias  da  sala  de  emergência  foram  simila-
res  aos  apresentados  por  médicos  e  enfermeiros  em  estudos
internacionais.  Isso  demonstra  que  o  contexto  cultural  pouco
teve  impacto  na  percepc¸ão  da  equipe  de  saúde  ao  decidir
deixar  ou  não  a  família  estar  presente  no  atendimento.19-21
É  fundamental  que  as  necessidades  das  famílias,  mesmo  nas
situac¸ões  de  emergência,  sejam  consideradas  no  cuidado
prestado,  pois  a  presenc¸a  da  família  em  uma  situac¸ão na
qual  os  membros  da  equipe  de  saúde  não  estão  preparados
para  reconhecer  suas  necessidades  pode  ter  consequências
mais  negativas  para  as  famílias  do  que  não  estar  ao  lado
do  seu  parente.22 Estudos  mostram  que,  quando  é  dada  a
opc¸ão,  as  família  em  geral  escolhem  permanecer  durante
o  atendimento  de  emergência  e  sua  presenc¸a  auxilia  o  pro-
cesso  de  luto  em  casos  de  óbitos,  propicia  uma  comunicac¸ão
mais  efetiva  com  a  equipe  multiproﬁssional  e  permite  cons-
tatar  que  todos  os  esforc¸as necessários  foram  feitos  para
salvar  a  vida  do  paciente.23,24
Um  contexto  favorável  para  promover  a  presenc¸a da
família  em  sala  de  emergência  inclui  a  elaborac¸ão  de  um
programa  de  sensibilizac¸ão dos  proﬁssionais  para  que  a
equipe  se  capacite  para  incluir  as  famílias  nesse  cená-
rio  e  reconhecer  os  benefícios  que  a  família  confere  ao
atendimento  de  emergência.25 É  necessária  a  criac¸ão de
estratégias  que  permitam  que  as  famílias  estejam  presentes
na  sala  de  emergência  e  considere  suas  necessidades.  Isso
pode  ser  alcanc¸ado  ao  se  designar  um  membro  da  equipe
de  saúde  para  ﬁcar  exclusivamente  com  a  família,  pro-
porcionar  apoio  às  suas  necessidades  psicossociais,  o  que465
oderá  colaborar  para  a  ausência  de  memórias  estressantes
o  futuro.  Além  disso,  esse  proﬁssional  --  que  pode  ser  qual-
uer  membro  da  equipe  multiproﬁssional  --  deve  avaliar  as
espostas  emocionais  das  famílias  diante  os  procedimentos
 prever  possíveis  interrupc¸ões  no  atendimento.26 Porém,
ara  criar  esse  contexto  favorável  em  nossa  realidade  cultu-
al,  primeiramente  é  necessário  reconhecer  que  o  contexto
e  emergência  pediátrico  brasileiro  difere  do  descrito  no
enário  internacional  e  é  marcado  por  sobrecarga  de  traba-
ho  dos  proﬁssionais  de  saúde,  decorrente  da  superlotac¸ão
os  prontos-socorros  e  limitac¸ão  de  recursos  humanos,  físi-
os  e  materiais  disponíveis.  Além  disso,  o  acesso  irrestrito
os  servic¸os de  emergência  resulta  em  longo  de  tempo  de
spera  de  atendimento  para  os  usuários,  o  que  ocasiona  des-
aste  e  estresse  à  equipe  de  saúde,  que  trabalha  diante
ma  demanda  de  trabalho  superior  à  capacidade  que  está
reparada  para  atender.27,28
Este  estudo  tem  como  limitac¸ão  expor  a  percepc¸ão  de
roﬁssionais  em  uma  determinada  realidade  e  contexto
 não  poder  ser  reproduzido  integralmente  para  outros
enários  de  emergência.  Entretanto,  conﬁgura-se  em  uma
xcelente  ferramenta  para  que  futuros  estudos  estabelec¸am
stratégias  para  incluir  as  famílias  na  sala  de  emergên-
ia.  Ainda  são  necessários  estudos  nacionais  que  avaliem  as
ercepc¸ões  das  famílias  nesse  contexto  e  a  criac¸ão de  um
rotocolo  que  normatize  essa  prática  assistencial,  adaptada
ara  nossa  realidade  assistencial  e  cultural.
Por  ﬁm,  o  estudo  conclui  que  a  equipe  médica  e  os
roﬁssionais  com  menos  de  10  anos  de  formac¸ão  proﬁs-
ional  são  mais  favoráveis  à  presenc¸a da  família  em  sala
e  emergência  do  que  os  demais  proﬁssionais.  Os  motivos
eterminantes  para  que  os  proﬁssionais  excluam  as  famílias
a  sala  de  emergência  são  relacionados  ao  desconforto  e  à
nseguranc¸a  sentidos  pelos  proﬁssionais  ao  ter  a  família  ao
eu  lado  durante  o  atendimento.  Já  os  motivos  que  os  fazem
ncluir  as  famílias  nesse  cenário  são  ligados,  muitas  vezes,
o  objetivo  de  facilitar  o  trabalho  dos  próprios  proﬁssionais
 desconsideram  as  reais  necessidades  das  famílias.
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